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Pers is f ierendes b luf f i ihrendes Pupi l larmembrangef~l~.  
Ein Beitrag zur Frage des Blutdruekes in den intraocularen Gef~llen. 
Von 
Dr. Axel gossius, 
Assistert~ 4e~ KIinik. 
Schon A. Weber  hat darauf hingewiesen, dab den Kauptbestandteil 
der persistierenden Pupillarmembran GefM~e bilden mfissen, die aus 
dem kleinen Iriskreis stammen trod der gi]ekbildung teilweise oder 
vollkommen getrotzt haben. Bei alien sp~teren mikroskopisehen 
Untersuchungen yon Pupiliarmembrangewebe, das man bei Operatio- 
nen oder aus Leiehenaugen gewann, wurden Gef~Be gefunden, die 
direkte Fortsetzungen der Irisgef~ge darstellten. Ihr Lumen war ge- 
wShnlieh verSdet, mitunter abet noch often. In einigen F~llen enthielt 
es Blnt. 
Beim Lebenden wurde der Naehweis yon Blutzirkulation in Gef~Bml 
der persistierenden Pupillarmembran aber erst vor einigen Jahren 
erbraeht. 1914 beriehtete Ke l le r  in der ophthalmologisehen Ge- 
sellsehaft zu Wien fiber eine Patientin mit einem persistierenden Pu- 
pillarmembranfaden im reehten Auge. Beim Reiben der Augen mit 
den tli~nden war dutch Druek die Wand des blutffihrenden Pupillar- 
membrangef~i3es geseh~digt worden und eine Blutung in das Pupitlar- 
gebiet entstanden. 5Iit der Lupe erkannte man die tiefrote nut in 
seinem untersten Teile graue F~rbung des Fadens. Blutzirkulation 
oder pulsatorisehe Bewegnngen x~nlrden an dem Gef~B nieht wa.hr- 
genommen. 
Im folgenden Jahr beobaehtete KS l lner  in einer persistierenden 
Pupillarmembran i  zwei B~lkehell je einen roten Gef~Bfaden mit 
kleinen mit dent Pals synehronen Sehleuderbewegungen. Naeh Eserin- 
eintr~ufelung trat tIyper~mie der Pupillarmembrangef~ge auf und nun 
warden aueh in fast allen anderen F~den der 51embran blutffihrende 
GefaBe siehtbar*). 
*) ~Iein ~¢~t, er hat einen :Fall yon persistierendem, btu~hMt~gem GefgB der 
Tunics vaseulosa lentis mit Linsencotobom beobach~e~. 
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Nur diese beiden FMle wurden bisher besehrieben. Ich glaube 
aber, dug blutfiihrende Gef~tBe in persistierenden Pupillarmembranen 
nieht gar so selten sind. Man kennt zwar noeh nicht die Griinde, aus 
denen die t~iiekbildung der fStalen Pupitla.rmembran bisweilen unter- 
bleibt, aber sieher spielen dabei ihre Gef~ige eine wiehtige Rolle.Warum 
sollte also ihre VerSdung nicht 6frets ausbleiben ? Erst die groBartige 
Ent~deklung unserer opt~isehen I-Iilfsmittel ermSglicht es uns, diese 
~uBerst feinen Gefa.fiehen und (lie Biutzirkulation in ihnen dem Auge 
sichtbar zu machen. ])iese Beobaehtungen lassen sich natiirlich viel 
besser an einzelnen isolierten, als in 3{embranen eingebetteten Gefi~gen 
ansteHen. 
Ich hatte Gelegenheit , bei einem Patienten mit Sehnervenatrophie, 
Pupillenstarre und hohem Blutdruck folgenden Nebenbefund zu erheben: 
~ber die linke, 2,2 mm weite, etwas entrundete und s~rre Pupille verlgu~t 
yon nasal oben naeh temporal unten ein ganz fNner, teicht gesehlgngelter, hell- 
grauer Faden. Dieht hinter dem Pupillarrand entspringt er nasal oben, seharf 
abgesetzt, ans einem viel diekeren, vollkommen pigmentierten Trabekel, der an 
der Iriskrause ansetzt und der Irisvorderfl~iehe nut lose aufliegt. Unten temporal 
miiMet der feine Strung in 2 etwas pigmentierten Arkaden s kleinen Iriskreises. 
Am Hornhautmikroskop erkennt man bei sti~rkerer VergrSBerung, du  der helle 
Strung ein feines GeIgB darstellt, in dem sieh langsam yon nasaler in temporaler 
Riehtung Blur bewegt. I)er Blulbstrom ist nieht gMehm~13ig, sondern verstgrkt 
sieh bei jeder Systole. ])ie Beobaehtung wird besonders begiinstigg dtrceh die 
absolute Pupillenstarre. Das selbst bei starker VergrSgerung nut eben wahrnehm- 
bare Pupillenspiel beeinfluBt die ziemlieh gleiehbleibende Z rkulation kaum. 
Dieselbe l~igt sieh auffast 2 mm Lgnge im Bereich des Pupitlargebietes verfotgen. 
Um diese Streeke zu durehtaafen braueht eine Wetle twa 2 Sekunden. Die Ge- 
sehwindigkeit des Blutes in dem Gefgl3ehen betr~igt also etwa 1 mm pro Sekmlde. 
Nach Hen le  sind die grSBeren Gef~il3e der Pupillarmembran Ar- 
teriolen, die aus dem a.uf~eren arteriellen' Ring der Iris stammen. Nit 
einer solelien haben wi res  hier wohl zu tun. Die Blutgeschwindigkeit 
in dem Gefiil3 ist doppelt so sehnell, Me in den Netzhautcapillaren, 
die V ie rordt  mit 0,51--0,52 mm pro Sekunde angibt. 
Naeh Eserin verengt sieh die Pupitte auf 1,2 ram, der Augendruek 
sinkt yon 18 auf 14 mm Hg. I)er Trabekel ragt jetzt mit seinem pu- 
pillenwgrts gelegenen Teil welt in die Vorderkammer hinein und zeigt 
leichte Sohla.ngelung. Das Gefggchen ist nieht mehr .so straff gespannt, 
sondem verlguft im Bogen. Als Folge der Hypergmie, der verminderten 
Spann'ung und des herabgesetzten Augendruekes sehen wir den Blut- 
strom etwas sehnelter ftieBen, Pulsationsbewegungen si d nieht mehr 
wahrzunehmen. Vgie Sch le ich  es bei der! oberflgchlichen GefgBen der 
Augapfelbindehaut beschrieben hat, kann man auch bier in d~r Fliissig- 
keitss~ule keine gleiehmi~Bige Verteilung der Blutk6rperchen feststellen. 
Dieselben vertaufen ~delmehr in kteineren und gr6geren Gruppen 
zusammen, zwisehen denen sich k~irperehenfreie~s Plasma befindet, 
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Nach Atropin wird bei gleichbleibendem Augendruek durch die 
m~ximale Erweiterung der Pupille das Gefagchen vollkommen straff 
gespannt,. Es erscheint dtinner and in die L~nge gezogen. Der Trabekel 
tiberragt, n~sM oben den Pupilla.rrand mn etwa 1 ram. Die Zirkul~tion 
erfolgt nut ganz langsam and sehubweise. 
Gin besonderes Interesse bet die Feststellung der Blutdruekh6he 
in dem GefiiBehen. Zur Be~ntwo~ung dJeser Frage brauchte ieh nur 
den Augendruck zu kennen, bei welehem die Zirkulation in dem Gefa.B 
gerade zum Stitlstand kam. 
Die Bestimmung der Btutdruekh6he in den intraoeutaren Gef~,Ben 
ist wiederholt Gegenstand yon Bereehnungen and Untersuchungen 
gewesen, die abet noch zu keiner einheitliehen L6sung gefghrt haben. 
Bereits Leber  hat aus der Absonderung des Ciliark6rpers den. 
Blutdruek in den Ciliararterien auf etwa 50 mm Hg bereehnet. Zu 
dem gleichen t~esultat kam N iesnamof f .  Well3 sehittzt den Druck 
in den intraoeularen Augenarterien w~hrend der Diastole 50--70 mm 
Hg. and in den Anfa, ngen der Venen auf 40--80 mm Hg. 
In den Ietzten Jahren haben sieh besonders die frgnzSsisehml Autoren 
mit der Feststellung des Blutdruekes in den Netzhautarterien an der 
Papille bdal3t. Ba i l l i a r t  hat dureh Druek auf da~ Auge vermittels 
eines yon ihm a, ngegebenen Dynamometers die Spammng im Auge er- 
hSh.t und den Augendruek gemessen, bei dem Arterienpuls erscheint 
und ~deder verschwindet. Unter norm.glen Verh~ltnissen konnte er bei 
einem Augendruek yon etwa 50 mm Hg den Netzhgutarterienpuls zum 
Versehwinden bringen. Bei Greisen fa~]d, er, wohl in folge der vermehrten 
Rigidit~it der Gef~igw~i,nde, etwas h6here Werte. Naeh seinen Unter- 
suehtmgen kam er zu dem SehluB, daft bei normalem Angen- and Blut- 
druek der Netzhgutart, erienbl'utdruek w~ihreM der Diastole 5--10 mm 
Hg und w~hrend er Systole 30--35 mm Itg hSher sei, als der Augen- 
druek. 
Auf dem gleichen Wege kamen Duverger  und Bar r~ zu 
weitaus h6heren Werten. Sie fanden eil:len BNtdruek yon 50--60 mm 
Hg wghrend der Diastole und 80--100 mm Hg w~hrend er Systole. 
Der Unterschied ist wohl dureh die Schwierigkeit der Untersuehungen 
bedingt. Ungeniigende Beherrsehung der Teehnik fiihl~ zu erheblieh 
variierenden Werten. Lep la t  hat in den Irisarterien des Hundes, 
die gr/3Ber und deutlieher siehtb~r als die des Mensehen sind, einen 
Blutdruek yon 85--90 mm ~g gemessen. 
Bei meinen Untersuehungen habe ieh mieh an die 3{ethode Ba i l l i -  
ar ts  gehalten. Von der Firma W. Walb Naehf. in Heidelberg lieB 
ich mir eine t~ederdrucksonde (Dynamometer) herstellen, mit der ieh 
Drueke zwischen 22 und 160 gT ausaben konnte. Diese setzte ieh 1 em 
veto temporalen I-Iornhautrand entfernt in der Gegend des Ansatzes 
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vom Muse. rectus externus auf das mit Holoeain unempfindlich ge- 
machte Auge und iiblbe in radigrkr Riehtung mit dem fast horizontal 
gehaltenen Apparat~ einen langsam ansteigenden Druck aus. Gteieh- 
zeitig beobachtete Herr Prof. S e ide l  am Hornhautmikroskop mit etwa 
25father Vergr6Berung den Blutstrom in dem Gefgl3chen. Mit steigen- 
dem I)ruek trat zunchmende Verlangsamung der Blutgeseh~indigkeit 
sin. In  dem Augenbliek, in dem gerade die Bluts~ule zmn Stehen kam, 
wurde an dem naeh Nil l imetern elngeteilten Dynamometer  abgelesen. 
Der ausgeiibte Druek entsprach ungefa.hr kinkm Ge~dehtsdruck von 
125 g. Nach einigen Ninufen wurde unter gteicher Anwendung des 
Apparates derselbe Druek auf das Auge ausgefibt und mit dem SchiStz- 
sehen Tonometer der Augendruek bestimmt. 
Auf diese Wkise konnte ich feststelien, dab bei einem Augendruck 
yon 70 mm Hg die Zirkulation in dkm GefgB sistiertkl der Blutdruek 
in ihm also nur wenig geringer sein mul~te. I)iese Zahl stetlt abet keinkn 
zu verallgemeinernden Weft  da. Denn man mug bedenken, daft ja dkr 
Patient einen stark erhShten altgemeinen Blutdruek yon 180 mm Hg 
und arteriosklerotische Ver~nderungen hatte. Unter Beriieksichtigung 
dieser VerhSltnisse wfirde der Blutdruek in dem GefSBchen, das kleiner 
als die Netzhautarterien an der Papille ist, bei normalem allgemeinen 
Blutdruek erheblich geringer sein und etwa 50 mm Hg. (~]s des gefun- 
denen Wertes) betragen. 
Das entspricht vol lkommen dem yon Leber  ftir die Ciliararterien 
und dem yon Ba i l l i a r t  ffir die Netzhautarterien gefundenen Wert. 
Der yon W ei g, D u v e r g e r und ]3 a r r g angegebene diastotisehe Blut- 
druek yon 50--70 mm Hg seheint mir erheblieh zu hoeh zu sein. 
Eine weitere Aufgabe wird kS Skin, an geeigneten Fgllen mit normatem 
Augen- und Blu~druek diese Wkrte naehzupri~en. 
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